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RESEARCH ARTICLE
Lindgren-Turan metodu ile halluks valgus cerrahisi uygulanan hastaların yaşam kalitesi
Health quality of life after hallux valgus surgery using method of Lindgren-Turan
Erhan Şükür1, İbrahim Azboy2, Abdullah Demirtaş2, Hilmi Karadeniz3, Sinan Erdoğan3, Bekir Yavuz Uçar2
ABSTRACT
Objectives: In this study, we aimed to investigate the 
changes in health-related life quality via EQ-5D survey 
in patients with hallux valgus deformity who were treated 
with Lindgren-Turan method.
Materials and methods: Totally 60 patients (30 patients 
in Stockholm and 30 patients in Istanbul) with hallux 
valgus deformity who were treated with Lindgren-Turan 
method were included in the study. The health-related life 
quality levels were preoperatively and postoperatively re-
corded and compared for all patients via EQ-5D survey 
and changes were noted. Visual analogue scale (VAS) 
was used to evaluate the patient’s response to the ques-
tion of how much healthy they feel. Radiological param-
eters were not taken into account in the course of life 
quality comparison.
Results: Pain and discomfort were found to be the most 
common complaints (87%) among the patients in the pre-
operative period which were followed by restricted motion 
caused by the deformity and difficulty in daily activities 
(60%). VAS score were significantly much worse in Turk-
ish patients in the preoperative period. All parameters, in-
cluding especially daily personal care and hygiene, were 
significantly improved postoperatively. VAS score which 
was questioning the general health status of the patients 
was also increased significantly (p<0.01).
Conclusions: Lindgren-Turan method for the surgical 
treatment of hallux valgus provides a significant recov-
ery in patient’s health-related life quality. J Clin Exp Invest 
2012; 3(4): 510-513
Key words: Health, life quality, outpatient surgery, hallux 
valgus
ÖZET
Amaç: Çalışmamızda Lindgren-Turan metodu ile halluks 
valgus  cerrahisi  yapılan  hastaların  sağlıkla  ilgili  yaşam 
kalitesi değişikliklerini Euroqol (EQ-5D) anketini kullana-
rak araştırmayı amaçladık.
Gereç ve yöntem: Otuz hastaya Stockholm, 30 hastaya 
da İstanbul’da olmak üzere toplam 60 hastaya Lindgren-
Turan metodu ile halluks valgus cerrahi tedavisi uygulan-
dı. Hastaların ameliyat öncesi ve sonrasındaki sağlıkla il-
gili yaşam kalitesi değişiklikleri EQ-5D anketi kullanılarak 
incelendi ve karşılaştırıldı. Hastaların kendilerini ne kadar 
sağlıklı hissettikleri sorusuna verdikleri cevap vizüel ana-
log skala (VAS) skoru ile değerlendirildi. Herhangi bir rad-
yolojik parametre göz önüne alınmadı.
Bulgular: Ameliyat  öncesi  dönemde  hastaların  en  sık 
şikâyetleri ağrı ve konfor azalmasıydı (%87). Bunu defor-
mitenin yarattığı hareket zorluğu (%60) ve günlük etkin-
liklerde yaşanan zorluklar izliyordu. VAS skoru Türk has-
talarda ameliyat öncesi dönemde daha kötüydü. Ameliyat 
sonrası dönemde başta günlük kişisel bakım ve hijyen 
olmak üzere tüm parametrelerde anlamlı iyileşme oldu-
ğu görüldü. Hastaların genel sağlık durumunu sorgulayan 
VAS skorunda da anlamlı artış görüldü (p<0.01). 
Sonuç: Lindgren-Turan metodu ile yapılan halluks valgus 
cerrahi tedavisi hastaların sağlık ile ilgili yaşam kalitelerin-
de anlamlı bir iyileşme sağlamaktadır.
Anahtar kelimeler: Sağlık, yaşam kalitesi, günübirlik cer-
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GİRİŞ
Günübirlik  cerrahi  uygulamaların  çeşitliliği  ve  uy-
gulanan hasta sayısı hızla artmaktadır. Çoğu gü-
nübirlik  cerrahi  işlem  hastaların  yaşam  sürelerini 
uzatmaktan ziyade sağlıkla ilgili yaşam kalitelerini 
arttırmak  için  yapılır.  Sağlıkla  ilgili  yaşam  kalitesi 
terimi; hastalığın günlük yaşam üzerindeki fiziksel, 
ruhsal ve sosyal etkilerine kişinin verdiği yanıtları 
içeren geniş bir yelpazedir.1
Halluks valgus günümüzde en sık karşılaşılan 
ayak problemlerindendir ve cerrahi tedavisi günü-
birlik cerrahi uygulama için tipik bir örnektir. Halluks 
valgus deformitesi hastalarda ağrı, yürüme ve ayak-
kabı giymekte zorluk, kozmetik problemler, anksi-
yete gibi şikayetlere yol açarak hastaların yaşam 
kalitelerini  düşürmektedir.  Bu  nedenle  tedavinin 
etkinliğinin  belirlenmesinde,  cerrahinin  hastaların 
sağlıkla ilgili yaşam kaliteleri üzerine ne derece etkili 
olduğu önemlidir. Günümüzde bu amaçla kullanıla-
cak anketlerin ameliyat öncesi ve sonrası dönemde 
tam olarak ne zaman yapılacağı, sorgulanacak pa-
rametreler ve önem sırası hakkında tam bir görüş 
birliği yoktur.2,3
Çalışmamızın  amacı;  Lindgren-Turan  metodu 
ile halluks valgus cerrahi tedavisi uygulanan İsveç’li 
ve Türk hastaların sağlıkla ilgili yaşam kalitesindeki 
değişikliklerin ortaya konmasıdır.
GEREÇ VE YÖNTEM
Çalışmamız  çok  merkezli  ileriye  dönük  bir  anket 
çalışmasıdır.  Çalışmaya  30’u  Stockhom,  30’u  İs-
tanbul’da olmak üzere Lindgren-Turan metodu ile 
ameliyat edilmiş 60 hasta (54 kadın, 6 erkek; ortala-
ma yaş: 56,2 yıl; dağılım 50-76 yıl) çalışmaya alın-
dı. Çalışmaya alınan tüm hastalar kendi dillerinde 
okuryazardı. Ameliyat sonrası ortalama takip süresi 
ortalama 13 hafta (dağılım 11-16 hafta) idi.
Çalışmamızda  kullandığımız  EQ-5D  anketi 
sağlık sonuçları ölçüsü olarak kullanılan standart bir 
araçtır. Öncelikle katılımcının kendi kendine tamam-
laması için tasarlanmıştır. EQ-5D sağlıkla ilgili ya-
şam kalitesi anketinin ilk bölümü hareket edebilme, 
kendi kendine bakabilme, olağan işleri yapabilme, 
ağrı/rahatsızlık,  endişe/moral  bozukluğu  paramet-
relerden içeren sorularından oluşur. Hastanın ken-
disine  uyan  seçeneği  işaretlemesi  istenir.  Şikayet 
olmaması 1, önemsiz şikayet olması 2, ciddi ölçüde 
şikayet olması durumunda ise 3 olarak değerlendi-
rilir. İkinci bölümde ise hastanın en kötü (0) ile en 
iyi (100) şeklinde çizilmiş bir termometre şeklindeki 
çizelgede sağlık durumunu işaretleyerek belirtmesi 
istenir. Bu anket ilgili klinisyen ile yüz yüze görüşme, 
telefon veya elektronik posta ile kullanılabilen basit, 
anlaşılır bir ölçüm aracıdır.2
Cerrahi teknik
Hastalar bölgesel veya spinal anestezi altında ame-
liyat edildi. Cerrahi teknikte Lindgren-Turan meto-
du  uygulandı.4  Birinci  metakarpofarengeal  (MTP) 
eklem hizasından başlayan ve proksimalde 5 cm’e 
kadar uzatılan cilt insizyonu ile ekstansor hallucis 
longus tendonunun hemen medial sınırından girildi. 
Medial kapsül serbestleştirildi ve bunyon uzaklaştı-
rıldı. Metatars başı ile cisminin birleşim yerinin he-
men distalinden 30° açılanma ile osteotomi yapıldı. 
Distal parça laterale kaydırıldı ve proksimalden dis-
tale doğru yönlendirilen 2.7 mm’lik kompresyon vi-
dası ile tespit edildi. Medial kapsül emilebilir dikişler-
le periosta dikildi. Katlar kapatıldı. Cerrahi sonrası 
tüm hastalara elastik bandaj sarıldı, hiçbir hastaya 
alçı, atel yapılmadı. Hastaların tam yük vermelerine 
izin verildi. 
İstatistiksel analiz
İstatiksel  değerlendirmede;  gruplar  arası  değer-
lendirmede ANOVA,  normal  dağılım  göstermeyen 
verilerin değerlendirilmesinde Mann-Whitney U ve 
Kruskal-Wallis, sağlık profillerinde sapma gösteren 
hastaların orantısal testlerinin değerlendirilmesinde 
ise Ki-kare testleri kullanıldı. P<0.05 değeri anlamlı 
olarak kabul edildi.
BULGULAR
Ameliyat öncesi değerlendirmede hastaların günlük 
yaşamlarını olumsuz etkileyen en önemli şikâyetle-
rin ağrı ve deformitenin yol açtığı konfor azalması 
olduğu görüldü. Bu iki temel yakınmayı hastaların 
günlük hareket kabiliyetlerinin azalmış olması izli-
yordu (Tablo 1). Ameliyat sonrası tüm parametreler-
de iyileşme olduğu görüldü. Özellikle hastaların kişi-
sel bakım ve hijyen konusunda şikayetlerinin önemli 
ölçüde azaldığını görüldü (Tablo 1).
Hastaların genel sağlık durumlarını deformite-
nin ne ölçüde etkilediğini sorgulayan VAS skoru ise 
ameliyat öncesi %85’den %92’ye çıkmıştı (p<0.01). 
Türk hastaların cerrahi öncesi VAS skorları anlamlı 
derecede daha kötüydü (p<0.05). Hareket kabiliyeti 
ve  anksiyeteyi  sorgulayan  parametrelerdeki  deği-
şim İsveçli hastalar arasında anlamlı olarak daha 
azdı (p<0.05). Yine bu iki parametreye benzer şe-
kilde günlük iş aktivitelerindeki pozitif yöndeki de-
ğişim Türk hastalarda daha anlamlı çıktı (p<0.05) 
(Tablo-1). Hastaların yaş ve takip sürelerinin anket 
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Tablo 1. Ameliyat öncesi ve sonrası dönemde, EQ-5D 
anketi ile sağlıkla ilgili yaşam kalitesi değerlendirme so-
nuçları
Stockholm
(n=30)
İstanbul
(n=30)
Deviasyon
(%)
Ameliyat öncesi, 1/2/3ᶲ
Hareket 19/11/0 ## 5/11/14 60
Ağrı 6/18/6 2/20/8 87
Konfor azalması 4/22/4 4/15/11 87
Aktivite-iş 28/1/1 10/16/4 ## 37
Aktivite -aile 29/0/1 24/5/1 12
Aktivite-hobiler 16/12/2 14/10/6 50
Kişisel bakım 29/1/0 28/2/0 5
Anksiyete  27/3/0 ## 6/16/8 45
VAS skoru 94±13 # 76±9 85±14
Ameliyat sonrası, 1/2/3ᶲ
Hareket 22/8/0 22/7/1 27 ***
Ağrı 18/9/3 23/6/1 32 ***
Konfor azalması 15/14/1 21/9/0 40 ***
Aktivite-iş 29/0/0 24/6/0 10 **
Aktivite -aile 29/0/0 26/4/0 7 ad
Aktivite-hobiler 21/8/1 22/8/0 28 *
Kişisel bakım 30/0/0 29/1/0 2 ad
Anksiyete  25/4/1 26/4/0 15 **
VAS skoru 94 ± 12 90 ± 10 92 ± 11
ᶲ 1 = şikayet yok 2 = önemsiz şikayet var 3= ciddi ölçüde 
şikayet var 
# gruplar arasında etkiler arasında anlamlı farkın olduğu 
hastalar,  gruplar  arasında  ortalama  yaşam  kalitesi  ve 
VAS açısından anlamlı fark; p<0.05
** hastalardaki gelişme ve ameliyat öncesi ve sonraki dö-
nemlerdeki ortalama yaşam kalitesi ve VAS; p<0.01
***hastalardaki ameliyat öncesi ve sonrası dönemlerdeki 
gelişmeler; p<0.001
ad: Anlamlı değil
TARTIŞMA
Günübirlik  cerrahi  uygulamaların  sağlıkla  ilgili  ya-
şam  kalitesi  üzerine  etkilerini  ölçmek  için  kullanı-
lan  anket  ve  formlar  arasında;  zamanlama,  takip 
süresi ve içerik bakımından henüz bir görüş birliği 
yoktur.5,6  Günübirlik  cerrahinin  hastalar  üzerindeki 
etkisinin sonuçlarının değerlendirilmesinde, hasta-
ların  tamamen  kendi  kendilerini  değerlendirmele-
ri halen yeni bir araştırma sahası olup, en uygun 
araçlar, zamanlama ve bu alandaki önceki sonuçlar 
açısından sınırlı bilgiler mevcuttur. Çalışmamızda; 
İsveç ve Türkiye’de elektif ayak önü cerrahisi uygu-
lanan hastaların sağlık durumları EQ-5D anketiyle 
incelendi. Ağrı, konfor azalması ve hareketin kısıt-
lanması parametrelerinin ameliyat öncesi ve sonra-
sı dönemde iyileşme açısından sağlık durumlarının 
değerlendirilmesinde baskın parametreler olduğunu 
bulduk. Cerrahi sonrası iki, dört aylık süreçte İsveçli 
ve Türk hastaların ameliyat öncesi ve ameliyat son-
rası sağlık durumları belirgin farklılık göstermektey-
di. İsveçli hastalara nazaran Türk hastaların sağlık 
durumları ve VAS skoru daha çok etkilendi.
Çalışmamız,  halluks  valgus  ameliyatından 
önce ve sonrasındaki sağlıkla ilgili yaşam kalitesi 
değişikliklerini  EQ-5D  anketi  ile  inceleyen  ilk  ça-
lışmadır. Birbirinden farklı yaşam kalitesi ölçekleri, 
farklı  sonuçlar  vermekte  ve  farklı  değerlendirme 
tekniklerinin sonuçları tam olarak birbirlerinin karşı-
lıkları olmamaktadır.7 Ayak cerrahisinin sonuçlarını 
değerlendirmedeki  en  uygun  yöntemin  ne  olduğu 
halen tartışmalıdır.8 EQ-5D ise herhangi bir hasta-
lığa özgün olmayan geniş bir değerlendirme yön-
temidir. Kişinin sağlık durumunu geniş bir şekilde 
ortaya koyar, sadece ayak problemlerine özgün bir 
değerlendirme  yöntemi  değildir.  Saro  ve  ark.  dis-
tal metatarsal osteotomi uygulanan halluks valgus 
hastalarını Amerikan ayak ve ayak bileği cemiyeti 
(AOFAS) ve EQ-5D anketini kullanarak değerlendir-
mişler ve bir yıllık takip süresi sonunda her iki anket 
sonuçları arasında fark olmadığını belirtmişlerdir.9
Bu  çalışmanın  girişimsel  olmayan  ve  keşif 
amaçlı  bir  çalışma  olduğunun,  cerrahi  tekniklerin 
aşikâr  etkilerininin  dökümantasyonu  için  tasarlan-
madığının bilinmesi önemlidir. Halluks valgus, ame-
liyat öncesi dönemde ağrı, konfor azalması ve ha-
reket kısıtlanması alanlarında EQ-5D yaşam kalitesi 
sağlık durumunda belirgin sapmaya yol açmaktadır. 
König  ve  arkadaşları,  hastaların  kendi  başlarına 
doldurdukları EQ-5D sağlık durumu anketinin mil-
letlerarasında belirgin derecede farklılık gösterdiğini 
ve bu nedenle milletlerarası kıyaslamanın dikkatle 
yapılması  gerektiğini  belirtmiştir.10  Bizim  çalışma-
mızda iki grupta da benzer sağlık durumu görüldü, 
ancak Türk  hastalar  arasında  ameliyat  öncesi  ve 
sonrası dönemde daha baskın negatif bir etki gö-
rülmüştür. Sonuç olarak Lindgren-Turan metoduyla 
yapılan halluks valgus cerrahisinde, farklı iki millet-
ten hastaların sağlıkla ilgili yaşam kalitelerinde an-
lamlı iyileşmeler olduğunu gördük.
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